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Although the recent advances in cardiac surgery are quite evident, there are 
few studies on surgical intervention in disorders of the pericardium, especially in 
chronic constrictive pericarditis. The purporse of this experimental study was to 
clarify the hemodynamics of constrictive pericarditis, as an aid both to the diagnosis 
and treatment of this disease. 
Hemodynamic data were examined not only at rest but also after exercise test 
by m伺 nsof F1cK’s direct method, and the following results were obtained. 
1) In cases in which pericardial constriction was produced experimentally, an 
increase in cardiac output and a decrease in arteriovenous difference of the oxygen 
content were obtained for the period of one week or two after the experimental 
operation. During this period, congestive heart failure developed. An increase in 
cardiac output seems to be due to an elevation in venous pressure which is an im-
portant factor in the early stage of congestive heart failure. 
2) There was no significant di首位encein the resting hernodynamics between 
that of experimental constrictive pericarditis and of other valvular congestive heart 
failure. 
3) In the constriction of the left side of the heart, there was a great change 
in the hemodynamics although the symptom of left heart failure was not remar-
kable. 
4) Immediately after exercise test, an increase in the arte1包loxygen content 
as well as the oxygen capacity was found only in cases with the constriction of the 
left side of the heart. 
5) The circulating blood volume and plasma volume decreased and hematocrit 
increased in cases with the constriction of the left side of the heart. On the con-
trary, in cases with the constriction of the right or whole side of the heart the 
circulating blood volume and plasma volume increased and hematocrit decre回巴d
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after exercise test. These facts were also confirmed in the clinical cases of constric-

























動態に就いてはp 臨床的に Grassmann& Herzog, 
Burwell & Strayhornを初めp 本邦に於ては葛西等















































Fickの公式 02C c 0.＝一一一二一一一一A02-V02 
c.o. 
S.V.＝一一I>一一
c.o.：心臓分時縛出量（心待出量） l /min. 
ザ＼2号
c. I.：心指数 I  min. /l¥12 
c.o.：心臓分時持出量 I/min.
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る為にp 先づ手術侵重量そのものが血行動態に及ぼす影 直後より 4～7日間にQって脈搾数及び分時持出量の
響を検討した． 増加と動静脈血酸素較差の減少を認めp 甚しきは胆嚢
実験成績及び考察 摘出術の例に於て心指数が 130%も増加した事実を挙
第 I図P a) は右心系収縮犬の例であるがp 作製 げている．叉手術的侵襲が大きい程その程度，期間の
後5日目に腹水及び胸水が出現し，静脈圧は作製前3 増加延長が大であるとも報告し，本邦に於ても小野寺
mm Hgであったがp 作製後5.BmmHgに上昇しているに はp 術中p 術後に於ける血液ガスの消長を見たが，手
も拘わらずp 分時持出量は作製前 2.24[/mが第12日 術置後より動静脈血酸素較差が約2週間に亘って減少
目には 2.461/mと寧ろ増加して居りp 第21日目に漸く している事実を指摘している．われわれも慢性収縮性
2.091/mと作製前より減少している． 心膜炎犬の他p 子宮全刻除術犬の 1例に於てこれを認









作製し，明らかに分時樽出量が減少する様に手術して にp 静脈圧の上昇p 腹水の貯溜，浮腫の発現等の心不
あるにも拘わらずP 去［］って分時持出量及び心指数の増 全症状が現われる事があるが，此の事実は極めて興味
加，上昇p 動静脈血酸素絞差の減少が見られ，われわ 深いことであってp これは分時持出量の減少や，生体
れもこれを追試確認した．此の様な手術侵襲に依る血 の酸素欠乏等のみで心不全症状が発現するものではな
行動態の変動は1951年 Flemingも報告しP 4皮は手術 いと云う事を証明するものと考え度い． .f!Pち， War
第 2表， a)
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(),('=I＇校ぷ消費量「 cc/min.1 A V.O日ニ動静脈血酸素較差〔YOI〆u)
円）．＝分時帰出血： 11/min.) P＝脈搾数 日.V.=J lf1]抑／［＇，畳 1cci1Jcat1
υJ S＝酸素飽初度 （%） c. I.＝心J旨数（l/min.':11')
578 日本外科宝函第29巻第2号
第2表p b) 全心系収縮犬
No. 「ゐ後日数｜症状！ 02C I A-V02 I c.o. I p l s.v~ 02S I C.I. 
55 8日 ti 50 8.70 0.57 171 3 1.42 
125 26日 tit 74 7.21 1.00 124 8 97.5 2.43 
128 24日 42 4.60 0.92 137 7 97.8 2.30 
139 前 2.0 （胸1.6壁2穿刺lに依る） 95.0 
6日 80 4.91 181 9 98.4 3.62 
腹水p 浮腫 cc/m vol% l/m /m cc/beat % l/m/M2 












































は Plasticcast を用いた Isaacs 等の実験結~1:11;'
ても同様であり，検査成績も従来発表された数多くの
実験例娃に臨床例の報告と略々一致する（表3）.即ち
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